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Severed flexor tendons of the finger can be successfully repaired in recent years owing 
to technical advancement of hand surgery. Complete restoration of the finger motion is, 
however, stil difficult. Limited flexion of the finger is often observed after tenorrhaphy or 
tendon grafting, and it is generally attributed to adhesion of the flexor tendon or joint 
contracture. The structural impairment in the hand at the time of injury or surgery is 
not seriously considered as an important cause. The purpose of this study was to clarify 
the changes of digital flexion movement caused by various structural impairments in the hand. 
Experimental study : Six amputated hands were used for the experiment. Traction 
force, which was gradually increased from 50gm to 1, OOOgm was applied to each flexor 
tendon. The flexion pattern of the normal finger was compared to that of fingers with 
various structural impairment. 
Clinical study : The study was based on 1, 364 cases which were operated in last eight 
years. The correlation between the structural impairments found at the time of surgery 
and the postoperative flexion movement of the finger was investigated. Among the cases, 
the most interesting nine cases were precisely d巴scribed.
Results : Pulley mechanism could be divided into three portions from the functional 
point of view, namely the proximal pulley which located at the proximal half of the proximal 
phalanx, the middle pulley at the distal half of the proximal phalanx and the distal pulley 
in the middle phalanx. Wh巴n the proximal or the distal pulley was remov巴d,the joint 
proximal to the removed pulley increased the flexion angle whereas the distal joint decreased 
the angle compared to the flexion angle of the normal finger. When the middle pulley was 
Key wards : Finger Movement 
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removed, the joint distal to the pulley decreased the flexion angle. When more than two 
pulleys were removed, more limitation occured ir; ;:cxion movement of the finger. Whil巴
the removal of pulley produced only slight limitation of flexion in the experiment, signifi-
cant limitation occured in the clinical case. It was thought due to the elasticity of the skin 
which allowed bowstringing of the flexor tendon in the clinical case. 
Even if the structural impairments were identical, a constant difference was noted 
between the experiment and the clinical case. The difference was the increased flexion of 
the MP joint and the decreased flexion of the PIP and DIP joint in the clinical case in 
comparison to the experimental flexion pattern. This difference was thought to base on the 
function of th巴 lumbricalmuscle, which functioned in the clinical case but did not in the 
experiment. When the lumbrical muscle was removed, the PIP joint preserv巴dgood flexion 
in spite of decreas巴 inflexion at the PIP and DIP joint. And the flexion of the finger 
was not so severely impaired as a whole. When the lumbrical muscle is shortened, the MP 
joint preserved good flexion, but both PIP and DIP joint lost considerable degree of flexion. 
Therefore, the finger demonstrated the remarkably limited flexion as a whole. 
When the profundus tendon was elongated lcm just distal to the origin of the lumbrical 
muscle, the flexion movement was not severely limited. But, when the tendon was elongated 
2cm, the flexion was greatly limited at the PIP and DIP joint. If impairments of the mul-
tiple digital structures were combined together, the flexion movement was much more rest-
ricted. The flexion movement of the finger was most limited in such a condition that 
elongation of the profundus tendon, removal of pulleys and shortening of the lumbrical 
muscle were al combined. 
Conclusion : It ¥ms concluded in th巴 studythat the structural impairment was an 
important cause of limitation of flexion of the finger. If the important structure is trauma-
tised at the time of injury or surgery, postoperative flexion of the finger would be inevitably 




































































































































































































g 50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 'J］負No.
1 （ー〉 36 42 46 50 55 62 62 62 63 64 
71 。 10 42 54 65 70 75 78 78 78 78 
83 。 。 25 44 58 60 86 88 88 90 90 
平 均 。 15.3 38.3 48.0 57. 7 61. 7 74.3 76.2 76.0 7. 0 7. 3 
中指
9 （〕 10 34 44 50 57 65 72 73 73 72 
78 。 。 36 50 60 66 70 70 70 70 70 
89 5 5 52 66 78 78 80 82 84 85 85 
平 均 2.5 5.0 40. 7 63.3 62. 7 62.0 71. 7 74. 7 75.7 76.0 75. 7 
環指
17 。 29 47 56 69 92 90 92 93 95 99 
95 。 18 45 66 70 85 80 88 88 88 88 
平 均 。 23.5 46.0 61. 0 69.5 88.5 85.0 90.0 90.5 91. 5 93. 5 
小指
24 〔一〉 28 47 70 70 72 77 82 88 80 93 
69 16 34 65 66 70 77 77 78 79 79 79 
121 19 87 96 100 106 107 106 107 110 110 110 
平 fサ 17.5 49. 7 69.3 78. 7 82.0 85.3 86. 7 89.0 92.3 89. 7 94. 0 




50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 実験No.
1 （〉 76 82 86 90 90 94 96 96 98 96 
72 40 64 100 103 103 106 106 105 105 105 105 
83 。 10 50 75 90 95 110 110 112 112 112 
平 均 20.0 50. 0 78.0 88.0 94.3 97.0 103.3 103. 7 104.3 105.0 104.3 
中指
9 （ー〉 60 52 50 92 94 92 95 96 98 98 
78 18 38 106 116 116 116 116 116 116 116 116 
89 。 10 88 102 108 114 110 110 112 114 116 
平 均 9 36.0 82.0 89.3 105.3 108.0 106.0 107.0 108.0 109.3 10. 0 
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環 t旨
11 I cー〕 72 78 88 92 94 98 104 104 106 103 
95 。 15 92 110 112 114 11~ 112 113 113 113 
平 均 。 43.5 85.0 99.0 102.0 104.0 106. 0 108.0 108.5 109.9 108.0 
小指
24 （ー〉 68 78 86 86 82 85 86 92 96 94 
69 95 97 105 106 106 112 108 110 110 110 110 
101 19 87 96 100 106 107 106 107 110 110 110 
平 均 57.0 84.0 93.0 97.3 99.3 100.3 99. 7 101. 0 104.0 105.3 104. 7 
総平均 24.6 54.3 84.5 92.9 100. 1 102.2 103. 5 104.6 106.0 107. 1 106.6 
」ム臨コ：コ：コ：500g 






































2. 深指ltHiめ腿牽引による指関節屈曲運動 Pulley 
及び山様ifoなどに損傷を加えずに解剖学的に正常なi徒
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実験No. 50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 
25 50 58 62 64 6-t 64 64 64 64 64 
70 56 60 62 64 64 64 64 64 64 64 61 
102 30 53 63 65 69 71 69 71 74 73 73 
平 均 43.0 54.3 61. 0 63. 7 65. 7 lili. 7 65. 7 66. 3 67.3 67.0 67.0 
が認められた．然し小指においては浅指凪筋腿を猿引 関節及び DIP関節での屈曲角の夫々の平均値をグラ
した時と同様に MP関節がよ く屈曲する小指では フl乙示すど図3,4, 5, ＇乙示す通りである．
PIP関節の屈曲度は少し MP関節の屈曲が悪い小 小指においては前述した如く MP関節と PIP関節
指では PIP関節の屈曲角が大きかった（表4). との屈曲角が他の指の場合どは逆の相関関係を有して
示指・中指 ・環指及び小指における MP関節， PIP おり，また他の指におけるよりも小さい牽引力によっ
• Index finger 
t¥: Middle finger 
c : Ring finger 
・：Little finger 
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の指，即ち示指 ・中指 ・環指においては多少の差異は を牽引して得られた夫々の指関節屈曲角の平均値をも
あるにしても同じ指の相互閥において見られる差異と って，“深指腿筋臆牽引に よる指関節基準屈曲角”
ほとんど同程度のものであったから，これらの指は総 (standard finger flexion）と名づけた（表5). 
表5 指関節基準屈曲角
g 
50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 ’！；験No.
23.0 51. 5 63. 7 71.2 73.9 76.2 78. 1 79.9 81. 0 81. 5 
PIP関節 21. 2 69.8 102.3 105.6 108.4 110. 4 111. l 111. 7 111. 9 112. 2 112. 2 




牽引を増すにしたがって角度は増加し， l,OOOgの牽引 (a) Pulleyを部分切除した場合における指関節屈
によって最大値82cを示した 曲運動
PIP 関節の基準！国曲角は 50gから 200gまでの牽引 指の中では凪IJ'腿は鍵鞘に包まれている．腿輸は膿
によって急激な増加を示し， 500gの4‘引によってほ のすぐ周囲をとりまく滑液鞘（synovialtendon sh・ 
ほ最大の周曲向に達し．500gから l,OOOgにかけては eath）と討す被輸の外側を包む線維鞠（fibroustendon 
ほとんどfljl立の僧加を示さなかった DIP関節の基準 sheath）とから成っている．線維鞘は MP関節の掌
屈曲角は牽引の憎加に伴って徐々にf1J肢を増し，1,000 側部に始まり， f;l1iiJ)艇とともに末梢へと延びて派！日
g の空間 lによってit ~j、：1'168にi主した． ）吊iJ'li腿の停止部である末節骨にまで至るが， MP関




形は l,OOOg の牽引によって i~J られた般大屈曲｛立であ とり巻くように横，ヒし，腿の両倶iの指骨に停止するの
子桁!Iii曲運動に関する実験sll！びにl~W小 ldf ＇~ 143 
＿）：コ皿コ；目立＿！］4110
IOOg 200g 300g 400g 500匡
6下一「 11 s；＿－寸 112 67..－－勺 112 67－寸 12 68 --1＇ほ
一一＿＿＿， 76 ・ー一一一－＇79 ___, 80 一一一一－－＇ 81 ・~ a之
600g 700g 800匡 900g IOOOg 










れ proximalpulley, middle pulley 及び distal
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図9 Proximal Pulleyを切除した場合の指関節屈曲度
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g 50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 
図10 Middle Pulleyを切除した場合の指関節屈曲度











































g 50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 
図11 Distal Pulleyを切除した場合の指関節屈曲度
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I P＇。則malpulley (+) P＇。川malpulley （ー） p•。川mal pulley (+) 
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基準最大屈曲角
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図12 Pulleyが欠除した場合の指型変化
PIP関節では 113コ. DIP関節では 63° の最大胆曲値 IP関節の屈曲はやや増加しているか， MP関節及び
を示した．これは基準屈曲角の最大値 CMP関節82°, PIP関節の屈曲角は著しく低下するので指尖手掌距離
PIP関節112°,DIP関節68°）と比較して DIP関節 は増加する（図12Fl. 
の屈曲角は少し小さいが，指全体の屈曲角はそれ［まど 2個の pulleYii' 欠陥してロる場合と 1個の pulley
減少しなかった（図12-D). だけが欠除してける場合とを比較してみると， 2個の
Middle pulleyのみを残して proximalpulley及 pulleyをうくく指は1個の pulleyを欠く指のそれよ
ぴdistalpulleyを切除した場合には， MP関節91°, りも更に強い屈曲障害を示し，基準屈曲角最大値を示
PIP関節106。， DIP関節66の最大値を示した．こ す指型から更に強く変形する 然しproximalpulley 
れを基準屈曲角最大値と比較してみると， MP関節の 或いは middlepulleyのみしかη仔しない指でも指
屈曲値は増加しているが， PIP関節及び DIP関節の 尖手掌距離はそれほど増加していない．
屈曲値は減少している（図12-E). 総ての pulleyを切除した場合には MPl則filJ82' 
Distal pulleyのみを嘆し， proximalpulley及び PIP関節106°,DIP関節58° の最大屈曲角を示した
middle pulleyを切除した場合には MP関節は66. （図12-G). これを基準屈曲角の最大値と比較すると，
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82° よりやや小さい値を示したか， PIP関節最大値 以上の実験成績からして，深tRl:1l,i(lj腿IJ•iJc(Ji1liの起始
17° は基準屈曲角の 112。よりも大きく， DIP関節の 部より末梢で 1CID延長した場合には，それほど強い指
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虫蟻筋切除
A 
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distal pulley ( +) 
middle pulley ( +) 
‘童福原筋腫切除
proximal pulley ( +) 
l茶指屈筋腫正常
虫機筋正常
図22 症例 1:T. M. 
1総指神経は手学中央部にてi1合した（図22). 図23 症例 1：津O光O
術後経過：術後6 ヶ月自の調査では，中指の自動Ji!~ ら，中指の同曲運動は派指回iDJ腿のみによって行なわ
曲可動域は MP関節O＂～100・. PIP関節O＇～104。， れる筈である.r計旨制筋の癒着はなく長さも適正であ
DIP関節o・－～86。であった（1;<123). り，しかも虫緩nilや pulleyの損傷は全くない．もし
検討：この症例においては浅f何回筋艇を切除したか no man’s landにおける指屈筋腿損傷に対して理想
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この症例と同じ条件を持つ標本実験の指関節屈曲角 よりも MP関節屈曲fりは増加し， PIP関節の屈曲角
とを比較すると，その聞にはかなりの差異がある．そ は減少している（図24）.この差を tたらす原因は，
の中で最も目につく事柄は標本実験におけ る MP関 標本実験では MP関節の屈曲運動と PIP関節及ぴ
~10~ 
























































場合には MP関節の屈曲角［土増加し， PIP関節の屈 図26 症例 2：津G山O
曲角は減少する.Proximal pulleyが切除されたこ
の症例でも MP関節の屈曲角増加と PIP関節の屈曲 MP関節87°,PIP関節107°,DIP関節710である
角減少が見られるが，その傾向は標本実験結果l:'.比較 が，この症例においては MP関節102°,PIP関節

















middle pulley ( +) 








middle pulley ( +) 




は標本実験のそれよりも 18° も糟加していたが，この 症例3：炭O勇， 40才，男子．
症例でも 15°の培加が認められた.MP関節の屈曲角 現liE：昭和46年5月4日換気同の羽根で左中指 DI
が増加すれば．指伸il}）腿の緊張度は高まり， PIP関 P関節準側に切創をうけた．創は間もなく治癒した
節の屈曲運動を困難にする．更に proximalpulley が，受傷後10日目に左中指 DIP関節の岡山運動がで



















proximal pulley ( +) 
虫採筋弛緩
図28 症例 3:S. I. 
術後経過：術後1年2ヶ月自の調査では， 中指の最




検討 ：標本実験において middlepulley及び di-






































proximal pulley ( ) 
middle pulley （ー）


































































図32 症例 4・l 終 にこの症例においても，それらの関節の屈曲角が減少
0 0 
症例4.上 O 綾 標本実験
遊離震移植術 深指屈筋震の長さは正常

































middle pulley ( +) 
proximal pulley { +) 
ぷt旨開筋腿縫合
且l係筋切除
























節；59° の最大屈曲角をぶしたが， この抗例の MP関 の回曲運動はほぼ正常に保たれるので，指尖手掌閥~§
節70°,PIP関節 110。，DIP関節70°どは非常に近 離は 0cmか或いはそれに近い他を示すことになる．
似した周曲角を示す（凶36). fl[ち虫係筋がないため 臨床耳切ljの指制曲的を標本実験結果と比較する時iこ

























肴を予防するために山様Jr！）の一部で被った（図37). た.Bow stringing を少くするためにrJ~指基節に指
環をほめさせるど， PIP関節最大屈曲角は5° ＇こま
総てのpulley（ー）































































distal pulley ( +) 
middle pulley ( +) 
proximal .Pulley ( +) 
移補聴
虫機筋や、緊張























































て i相i ~~ していた 浅 及ーび深指屈筋援を切除したの
ち，長掌筋腿による遊縦腿移植術によって深指屈Jfj］腿
の修復を行った．虫様筋）は損傷を受けていなかった．














p1 ox1mal pullev ( + 1 
.J，、ta!pullcv（ー j













図43 症例 8:I. T. 
考えられたー
防本では dista I pulleyを切除し，深指屈筋腿を 2 虫様筋に力がかかり過きて深指屈筋の収縮を抑制する
佃延長して実験を行った．この際 ,j>::JJlfi• ては 500g 以 か，あるいは移値腿が長過きるために深指風筋が或る
上の牽引力をかけると虫様筋に強い力が占ゆり，虫様 程度弛緩し筋力が低下すると考えられる．したがって








proximal pulley ( +) 






proximal pulley ( +) 
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図47 症例 9:T. T. 











図48 症例 9:T. T. 
癒痕化していた．然し第1虫様筋の一部は断裂からま 植によって行った．但し，前腕内において環指と小指
ぬがれて示指の深指同筋腿に附着していた．そのため との深指屈筋鍵は分離できず， 2本の移植腿の中継端




手掌内で4本の浅指回筋躍を切除したのち，深指屈 屈曲運動［士 MP関筋O。～90。， PIP関節00～60°.
筋鍵断端部の癒痕も完全に切除した. lj：指の深指眉筋 DIP関節0。～20° であった．中指の自動屈曲運動Ii
腿はあまり中枢側には百｜っ込んでいなかったから，中 MP関節O。～60°,PIP関節00～45°, DIP関節0。
枢腿と末梢腿との離関距離は比較的短かかった．それ ～30° であった 時折には MP関節の強い拘納があ
故，中枢腿と末梢腿とを先ず手掌内で端々縫合し，次 り，他動関節可動域は0。～20° に過ぎなかった．した
いで前腕内の筋腿移行部で適正な長さにまで延長し がって環指の自動屈曲運動は MP関節0。～200'PIP 









































m'ddle pulley + 






m;ddle pulley ・ + 






















































































































































~ I’ a を 10仁~・J
， ， 
．’ X •• o~






























＋令＋ 165 SCAR 
・・ 6•‘ JOINT 
一一一」01~一一. .LS 75 I 115 1.5 175 >IC< 
1 2.5 .3 4 S CM 
FIG. I 
判cumulat山egraph、how、thatthe I山 uIt "tte1 gr"tt1ng、ane、いlth the preoperative conulll口n
of the抗nger Beca1，、eof poor fie、ion.ther e、.＼－＇ere、1xteenfailures in hl『日exortendon grate、
The司、ixteenf.1ilure、arenot plotted on gr"ph and the results in 591 fingers are gr、en
図51 (Boyes, J. H. and Stark, H. H. : Flexor tendon grafts in the finger and 
thumb. ].Bone and Joint Surg., 53-A, 1334, 1971ーより）
168 日・外・宝第45巻第2号（I昭和51年3月）
alskiの研究発表以米健癒着に関する研究は数多く発
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度切除した pulleyの再建は困難であり， pulleyIC 
種々な条件を与えて，それらの実験の総てを同ーの指
にわ・いて行うことは不可能であった．例えば proxi-
































































































たが，この研究が組織損傷と指閉山運動どの関連性を (i) 2つ以上の pulleyが切除された場合には，
検索する時1c:一つの基盤を与えるものと考える．そし pulleyの1つが切除された時の指運動よりも史に強
て人体仁学面での研究を進める上で役立つばかりでな く障害される．
く，臨床における診断や治療面においても応用できる Gi) 虫様筋が切除されるど MP関節並びに DIP関
ことが少くないと考える．例えば， pulleyのうて除で 節の凶曲角はやや減少するが， PIP関節の屈曲運動は
は標本実験におけるよりも臨床例においてその影響が よく保たれているので指全体の屈曲運動障害は比較的
強〈，欠除部分が広範である程指開曲運動が強〈障害 軽い．然し虫犠筋が短縮されると MP関節はよく屈
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